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【摘要 】 背景 乳腺 癌 术 后 上 上肢 淋巴 水 肿 是 一 种 乳腺 癌 患 者 常见 的 术 后 并 发 症 ， 极 大 程度 地 影响 患者 的 生活 质 
量 与 治疗 信心 。 目 前 西医 治疗 乳腺 癌 术 后 上 上肢 淋巴 水 肿 效 果 有 限 ， 针 焦 治 疗 该 病 具有 较 好 疗效 ， 人 然而 关于 不 同 针灸 治 
疗 方式 的 选择 目前 研究 较 少 。 目 的 ”采用 网 状 Meta 分 析 比 较 不 同 针 焦 方式 对 乳腺 癌 术 后 上 上 肢 淋 巴 水 肿 的 疗效 ， 以 
为 临床 治疗 方案 的 选择 提供 循 证 依据 。 方 法 “计算 机 系统 检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 
医学 文献 服务 系统 、PubMed、EMbase 、Medline 和 Cochrane Library 数据 库 中 关于 不 同 针 焦 方 式 干预 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 
肿 的 随机 对 照 试验 ( RCT ) ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2023-10-31。 由 2 名 研究 人 员 独 立 完成 文献 检索 ， 并 严格 按照 纳入 、 
排除 标准 进行 初 得 与 复 筛 ， 对 最 终 纳入 文献 进行 分 类 整理 、 基 本 资料 与 数据 的 提取 及 偏 傈 风险 评估 后 ， 运 用 R 3.6.2、 
Stata 14.0 等 软件 对 数据 进行 分 析 。 结 果 ”最 终 纳 入 14 篇 文献 ， 共 包含 915 例 乳 腺 癌 术 后 上 上肢 淋巴 水 肿 患者 ， 其 中 治 
疗 组 459 例 ， 对 照 组 456 例 。 涉 及 11 种 干预 措施 ， 包 括 常规 治疗 、 普 通 针 刺 、 温 针 、 毫 火 针 、 西 药 、 针 刺 + 艾 条 、 
常规 + 腹 针 、 常 规 + 温 针 、 常 规 + 针 刺 、 常 规 + 关 刺 、 常 规 + 力 动 针 。 各 干预 措施 对 患 - 健 侧 周 径 差 值 的 累计 概率 
图 曲线 下 面积 (SUCRA ) 排序 结果 显示 ， 常 规 + 腹 针 (SUCRA=100.0% ) > 毫 火 针 (SUCRA=66.4% ) > 常规 + 温 针 
( SUCRA=58.2% ) > 普通 针 刺 (SUCRA=19.0% ) > 常规 (SUCRA=6.5% ) 。 各 干预 措施 对 总 有 效率 的 SUCRA 排序 结果 
显示 , 毫 火 针 ( SUCRA=90.1%5 ) > 普通 针 刺 (SUCRA=71.1% ) > 常规 + 力 动 针 (SUCRA=67.7% ) > 温 针 ( SUCRA=62.1% ) 
> 常规 + 温 针 ( SUCRA=57.9% )> 针 刺 + 艾 条 ( SUCRA=50.7% )> 和 常规 + 关 刺 ( SUCRA=48.2% )> 常 规 + 针 刺 ( SUCRA=47.7% ) 
> 常规 + 腹 针 (SUCRA=38.6% ) > 西药 (SUCRA=9.6% ) > 常规 (SUCRA=6.3% ) 。 结 论 在 11 种 干预 措施 中 ,综合 
总 有 效率 与 患 - 健 侧 周 径 差 值 排 序 ， 毫 火 针 为 乳腺 癌 术 后 上 歧 淋 巴 水 肿 治疗 的 最 佳 选择 ,但 仍 需 要 更 多 高 质量 RCT 证 
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[Abstract] Background Postoperative upper extremity lymphedema is a common postoperative complication in 


breast cancer patients, which greatly affects patients' quality of life and confidence in treatment. Currently, western medicine 
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has limited effect in treating postoperative upper extremity lymphedema after breast cancer, and acupuncture has better 
efficacy in treating this disease, however, there is no research on the choice of different acupuncture treatment modalities. 
Objective To compare the efficacy of different acupuncture modalities on upper extremity lymphedema after breast cancer 
surgery using reticulated meta-analysis ，with a view to providing an evidence—based basis for the selection of clinical treatment 
options. Methods A computerized systematic search of the China national knowledge infrastructure, Wanfang Data Knowledge 
Service Platform, VIP, China Biomedical Literature Service, PubMed, EMbase, Medline and Cochrane Library databases of 
randomized controlled trials ( RCTs ) on the intervention of different acupuncture modalities in postoperative lymphedema after 
breast cancer was conducted from the time of database construction to October 31, 2023. The literature search was completed 
independently by two researchers, and the initial and re-screening were performed in strict accordance with the inclusion and 
exclusion criteria. After the final inclusion of the literature was categorized, the basic information and data were extracted and the 
risk of bias was assessed, and the data were analyzed using software such as R 3.6.2 and Stata 14.0. Results Fourteen papers 
were finally included, containing a total of 915 patients with upper limb lymphedema after breast cancer surgery, including 
459 cases in the treatment group and 456 cases in the control group. Eleven interventions were involved, including conventional 
treatment, ordinary acupuncture, warm acupuncture, millifire acupuncture, western medicine, acupuncturet+moxa stick, 
conventionaltabdominal acupuncture ，conventional+warm acupuncture ，conventional+acupuncture ，conventional+guanxi， 
and conventional+forceful motion acupuncture. The results of the ranking of the cumulative probability plot area under the curve 
(SUCRA ) of each intervention on the difference between the affected-patient side circumferential diameters showed that the 
results of routine + abdominal needling ( SUCRA=100.0% ) >milli-fire needling ( SUCRA=66.4% ) >routine + warm needling 
(SUCRA=58.2% ) >regular needling (SUCRA=19.0% ) >routine (SUCRA=6.5% ) . The results of SUCRA ranking of each 
intervention on the total efficiency showed that milli-fire acupuncture ( SUCRA=90.1% ) >ordinary acupuncture ( SUCRA=71.1% ) 
>routine+force-activated acupuncture ( SUCRA=67.7% ) >warm acupuncture (SUCRA=62.1% ) >routine + warm acupuncture 
(SUCRA=57.9% ) >acupuncturetmoxa sticks ( SUCRA=50.7% ) >routine +off-needling ( SUCRA=48.2% ) >routinetneedling 
( SUCRA=47.7% )>routine + abdominal needling( SUCR A=38.6% )>western medicine( SUCRA=9.6% )>routine( SUCRA=6.3% ). 
Conclusion Among the 11 interventions, the combined total efficiency and the ranking of the difference between the affected— 
healthy side circumference showed that millipede acupuncture is the best choice for the treatment of upper extremity lymphedema 
after breast cancer surgery, but more high—quality RCTs are needed to confirm this. 
【 Key Words 】 Breast cancer; Breast cancer lymphedema; Acupuncture; Mesh meta-analysis; Efficient; Diameter 
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乳腺 癌 作 为 中 国 女性 高 发 的 恶性 肿瘤 ， 其 发 病 率 和 ” ” 肿 效 果 确 切 ， 其 结果 证 明 传统 针 焦 疗法 与 西医 、 理 疗 和 
死亡 率 于 我 国 1990 一 2019 年 均 呈 持续 上 升 趋势 ， 并且 ”功能 训练 相 比 效果 明显 更 佳 ; 与 物理 疗法 相 比 ， 传 统 针 
其 2020 年 全 球 发 病 率 已 居 恶 性 肿瘤 之 首 于 。 手 术 是 。 焦 疗 法 在 减轻 水 肿 症状 方面 效果 更 好 ; 此 外 ， 结 果 
早期 乳腺 瘤 患者 与 部 分 晚期 乳腺 瘤 患 者 的 主要 治疗 方 ” 明 ， 传统 针 焦 疗法 在 提高 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 患 者 的 
法 ， 术 中 广泛 的 切除 和 淋巴 结 清扫 会 导致 患者 术 后 上 肢 “Karnofsky 表现 得 分 方面 比 功能 训练 和 西医 效果 更 好 。 
血液 回流 障碍 、 淋 巴 管 路 堵塞 , 组 织 液 积聚 于 组 织 间 险 ， ”在 国内 , 针 焦 疗法 也 作为 一 种 有 效 的 中 医 防治 方法 被 《 乳 
从 而 出 现 上 上 股 淋巴 水 肿 、 持 续 疼痛 、 肩 关节 活动 受 限 等 ” 腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 中 西医 结合 诊治 中 国 专家 共识 》 推 荐 
多 种 并 发 症 。 据 统计 ，30%~50% 的 术 后 患者 会 发 生 上 ”应 用 '"。 

上 肢 淋巴 水 肿 , 严重 危害 女性 的 身心 健康 与 生活 质量 "|。 临床 针灸 疗法 种 类 繁多 ， 各 具 特 色 ， 虽 有 相关 研究 
其 中 年 龄 、BMI、 放 化 疗 、 乳 腺 与 腋窝 的 手术 类 型 、 术 ”证 明 不 同 的 针 刺 方式 对 于 乳 腹 癌 上 上 肢 淋 巴 水 肿 的 辟 围 减 
后 其 他 并 发 症 均 为 显著 性 危险 因素 ， 早 期 评估 和 预测 其 少 、 疼 痛 缓解 等 均 有 一 定 的 疗效 性 ,但 目前 关于 不 同 针 
发 生 风 险 尤 为 重要 ,但 目前 仍 缺 乏 权 威 且 适 于 推广 的 风 ”人 灸 疗 法 治疗 乳腺 癌 上 上 肢 淋 巴 水 肿 的 相关 比较 研究 较 少 。 
险 预 测 模型 |。 故 选择 何 种 针灸 方 式 治疗 乳腺 癌 上 胶 淋 巴 水 肿 疗 效 最 佳 

目前 临床 的 治疗 方法 主要 以 保守 治疗 为 主 ， 包 括 运 。” 仍 不 十 分 清楚 。 本 研究 则 在 通过 贝 叶 斯 网 状 Meta 分 析 
动 康复 、 纳 带 加 压 、 推 拿 按 摩 、 空 气压 力 波 理疗 等 。 针 ”比较 不 同 针 刺 方法 治疗 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 的 疗效 ， 寻 
焦作 为 一 种 安全 性 高 、 操 作 便 捷 的 中 医 特色 治 法 ,可 通 。”” 找 最 佳 的 针 焦 疗法 ， 以 期 为 临床 治疗 决策 提供 一 定 的 参 
过 刺激 穴位 来 琉 通 肢体 经 络 ， 调 节气 血 运行 。JIN 等 “ 考 依据 ， 也 为 针灸 治疗 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 提供 循 证 支 
通过 系统 评价 证 明 针灸 疗法 治疗 乳腺 癌 术 后 上 肢 淋巴 水 ” 持 。 
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1 资料 与 方法 

本 人 研究 严格 遵循 PRISMA 报告 准则 ， 以 确保 研究 过 
程 的 透明 度 和 可 重复 性 ， 并 已 成 功 在 PROSPERO 平台 
完成 注册 注册 编号 为 CRD42022327529。 
1.1 文献 检索 策略 

计算 机 系统 检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平 
台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 服务 系统 、PubMed、 
EMbase、Medline 和 Cochrane Library 数据 库 中 关于 不 
同 针灸 方式 干预 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 的 随机 对 照 试 验 
( RCT ) ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2023-10-31。 除 直接 检索 
外 ,追溯 已 纳入 文献 的 参考 文献 ， 进 行 补充 检索 以 确保 
全 面 性 。 检 索 过 程 采用 主题 词 结合 自由 词 的 方式 进行 。 
中 文 检 索 词 包括 : 针灸 ( 电 针 、 温 针 、 针 刺 、 毫 针 、 三 
棱 针 、 耳 穴 贴 压 、 经 皮 灾 位 电 刺 激 ) 、 乳 腺 癌 术 后 淋巴 
水 肿 (乳腺 癌 相 关 淋巴 水 肿 、 乳 腺 癌 患 侧 上 肢 淋 巴 水 肿 、 
乳腺 癌 术 后 上 上肢 功能 障碍 、BCRL ) 和 随机 对 照 试验 ( 随 
机 法 、 临 床 观 察 ) 等 。 英 文 检索 词 包括 : acupuncture、 


breast cancer 、lymphedema of the upper extremities 以 及 


randomized controlled trial。 
1.2 ”纳入 标准 

(1 ) 人 研究 类 型 为 RCT。 (2 ) 研究 对 象 无 性 别 、 年 
龄 限制 ， 须 为 经 组 织 病 理学 诊断 为 乳腺 瘤 并 出 现 术 后 上 
股 淋 巴 水 肿 患 者 。 (3 ) 干预 措施 : 对 照 组 采用 指南 所 
推荐 的 BCRL 标准 康复 治疗 手段 ， 包 括 空气 压力 波 、 手 
法 按摩 等 ， 不 同 针灸 疗法 的 多 臂 比较 亦 纳 人 研究; 
治疗 组 采用 不 同 针 刺 疗法 ， 或 在 对 照 组 康复 治疗 基础 上 
联合 应 用 普通 针 刺 、 温 针 、 毫 火 针 、 腹 针 、 关 刺 、 力 动 
针 、 针 刺 + 艾 条 等 针 刺 疗法 。 
1.3 ”排除 标准 

(1) 重复 发 表 或 可 能 含有 重 琶 数据 的 文献 ， 即 由 
同一 作者 发 表 、 数 据 来 源 和 干预 手段 一 致 旦 时 间 线 有 所 


重合 的 文献 ;，(2) 仅 可 见 摘要 而 无 法 提供 完整 研究 内 
容 的 文献 ; 〈3 ) 非 中 、 英 文 文献 ; 〈4 ) 针灸 疗法 自身 


前 后 对 照 ， 比 如 针 刺 深度 、 频 率 、 手 法 等 。 
1.4 文献 筛选 及 资料 提取 

由 2 名 研究 人 员 遵 循 以 上 既定 标准 ， 各 自 独立 地 进 
行文 献 筛选 与 资料 提取 工作 ， 同 时 进行 交叉 验证 以 确保 
准确 性 。 如 出 现任 何 分 歧 ， 则 引入 第 3 名 研究 者 协助 裁 
决 。 资 料 提取 的 具体 内 容 为 ，(1) 第 一 作者 、 发 表 年 
份 等 基本 信息 ; (2 ) 研究 中 所 采用 的 对 照 及 治疗 措施 ; 
(3 ) 评价 偏 倚 风 险 所 需 的 相关 要 素 ; (4 ) 本 研究 所 观 
察 结 局 指标 的 数据 ; (5 ) 发 生 不 良 反应 的 例 数 及 相应 
处 理 手段 。 
1.5 ”纳入 研究 的 偏 倚 风 险 评价 

以 Cochrane 偏 傈 风险 评估 工具 中 7 个 核心 要 素 
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为 指导 ,全面 评 估 所 纳入 文献 的 偏 倚 风险 ， 具体 包括 : 
随机 序列 的 生成 方式 、 分 配 隐藏 的 实施 情况 、 研 究 者 和 
受 试 者 的 盲 法 处 理 、 结 局 指标 中 的 盲 法 应 用 、 数 据 结 
的 完整 度 、 报 告 偏 傈 以 及 其 他 潜在 的 偏 倚 因 素 。 针 对 每 
项 评估 条 目 ， 分别 作 出 “ 低 风险 ”“ 高 风险 ”或 “不 明 
确 ” 的 判断 ， 以 综合 评价 文献 结果 的 客观 性 和 准确 性 。 
1.6 ”统计 学 方法 

运用 RevMan 5.3 对 纳入 文献 进行 偏 倚 风险 分 析 ， 
使 用 R 3.6.2、Stata 14.0 进行 贝 叶 斯 网 状 Meta 分 析 与 发 
表 偏 倚 漏 斗 图 的 绘制 。 如 结果 模型 存在 闭合 环 则 选用 
节点 分 析 模 型 检验 不 一 致 性 ，P>0.05 则 选用 一 致 性 模 
型 ， 反 之 选用 不 一 致 模型 。 使 用 I-squared 统计 量 ( 大 
值 分 析 异 质 性 ， < 50% 则 选用 固定 效应 模型 进行 分 
析 , 了 三 50% 则 选用 随机 效应 模型 。 根 据 规模 缩减 因 
子 (PSRF ) 评估 模型 的 模拟 效果 , 1 < PSRF < 1.05 时 ， 
可 认为 收敛 满意 ，PSRF 值 越 接近 1 提示 结果 稳定 性 越 
高 1。 本 研究 中 有 效率 的 资料 类 型 属于 二 分 类 变量 类 ， 
结果 采用 比值 比 的 对 数 (logeOR ) 及 95% 可 信 区 间 ( C7) 
表示 。 结 果 解 读 : 联赛 图 表 内 数据 代表 对 应 列 治疗 方法 
与 行 治疗 方法 疗效 的 logeOR 值 及 95%CI， 如 959%CI 置 
信和 区 间 不 含 0 则 认为 结果 有 统计 学 意义 ， 如 区 间 含 0 则 
认为 结果 无 统计 学 意义 ; logeOR>0 代表 其 所 对 应 的 列 
治疗 方法 优 于 行 治疗 方法 ，logeOR<0 代表 其 所 对 应 的 
列 治疗 方法 劣 于 行 治疗 方法 ; 患 - 健 侧 周 径 差 值 的 资 
料 类 型 属于 连续 型 变量 类 ， 结 果 采 用 均 数 差 (MD ) 及 
95%CI 表示 ， 结 果 解 读 : 如 95%CI 不 含 0 则 认为 结 
有 统计 学 意义 ， 如 区 间 含 0 则 认为 结果 无 统计 学 意义 ; 
MD<0 代表 列 治疗 方法 优 于 行 治疗 方法 ，MD>0， 则 代 
表 列 治疗 方法 劣 于 行 治疗 方法 。 最 后 根据 所 得 累计 概率 
图 中 曲线 下 面积 (SUCRA ) 数值 ， 对 各 项 治疗 措施 的 疗 
效 进行 排序 ， 并 生成 累计 概率 排序 图 。 


2 结果 


2.1 文献 检索 结果 

初 检 获 得 相关 文献 557 篇 ， 初 第 吻 除 重复 和 明显 不 
相关 文献 ， 复 筛 进 一 步 对 研究 类 型 、 人 研究 对 象 、 干 预 措 
施 、 结 局 指标 等 研究 内 容 进行 筛选 ， 最 终 纳 入 符合 标准 
的 文献 14 篇 "2 。 具 体 筛选 流程 见 图 1。 
2.2 ”纳入 文献 的 基本 特征 

经 筛选 ， 共 纳入 14 篇 ”| 双 臂 RCT， 总 样本 量 
为 915 例 ， 其 中 治疗 组 459 例 ， 对 照 组 4$6 例 。 涉 及 
11 种 干预 措施 ， 包 括 常规 治疗 、 普 通 针 刺 、 温 针 、 训 
火 针 、 西 药 、 针 刺 + 艾 条 、 常 规 + 腹 针 、 常 规 + 温 针 、 
常规 + 针 刺 、 常 规 + 关 刺 、 常 规 + 力 动 针 。 纳 入 研究 
的 基本 特征 见 表 1。 
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通过 数据 库 检 索 获 得 相关 文献 (n=557) : 中 国 知 网 
(n=53 ), 万 方 数据 知识 服务 平台 ( n=175 ), 维普 网 (n=38 )， 
Pubmed ( mn=24 ) ，Embase (n=33) ，Sinomed (mn=196 ) ， 
Medline (n=17) ，Cochrane library (n=21) 


检索 


了 
初 第 | | 阅读 题目 和 摘要 ， 吻 除 重复 和 不 相关 文献 


重复 文献 (n=161) ， 非 随机 对 照 研 究 
斑竹 | (n=122 ) ,干预 措施 不 符合 (n=166 ) ， 
, 研究 措施 不 符合 (n=47 ) 
复 饰 阅读 全 文 进行 筛选 (mn=61 ) 


非 随 机 对 照 研 究 (n=9 ) ,干预 措施 不 符 
| 合 (n=21) ,研究 措施 不 符合 (n=7)， 
y 结局 指标 不 符合 (n=10 ) 
纳入 最 终 纳入 符合 标准 文献 (n=14 ) 
图 1 文献 筛选 流程 图 
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预先 制定 的 指标 均 有 报告 ， 故 报告 偏 倚 评 价 为 低 风险 。 
所 有 文献 不 明确 是 否 存在 其 他 可 能 的 偏 倚 。 纳 入 文献 偏 
倚 风 险 图 见 图 2、3。 
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Random sequence generation (selection bias) | 

Allocation concealment (selection bias) | 

Blinding of participants and personnel (performance bias) E | 
Blinding of outcome assessment (detection bias) | | 
Incomplete outcome data (attrition bias) | 

Selective reporting (reporting bias) es 
9 


Other bias 


上 + + 
0% 25% 50% 


+ 1 
75% 100% 
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图 2 纳入 文献 偏 倚 风 险 图 


Figure 2 Bias risk of the included studies 


国 Lowriskofbias 


Figurel1 Literature screening flowchart 加 Ee 
表 1 纳入 研究 的 基本 特征 i 
Table 1 Basic features of included literatures ® 下 六 @15 @1S 忆 人 ® @l@ @ 人 ER 
和 活 天 。 例 六 干预 措施 治疗 结局 @lslslslelslslelesleslslslsle EC 
ae a oc 和 we 
赵 辉 ”2012 46 46 常规 针 刺 + 艾 条 63 @ 2 站 和 日 ls . 和 和 Se 2 pn 
黄海 涛 " 2014 31 31 西药 ” 针 刺 + 化 条 42 四 @lelelelele|lele|lele|ele®|®@|® | 
黄蜂 ” 2015 33 30 常规 常规 + 关 刺 28 @ 图 3 纳入 文献 偶 倚 风险 总 结 图 
陈 军 !31 2016 28 28 西药 普通 针 刺 22 @ Figure 3 BiasTrisk summary of the included studies 
es 2017 30 30 0 es 复 针 28 CO 2.4” 周 径 差 什 
.4.1 网 状 关系 证 据 图 共 5 简 文献 路 2 的 结 
并 08 和 人 表册 表册 .大 半 六 加， ， 局 指标 提 及 周 径 差 值 ,涉及 常规 治疗 、 普 通 针 刺 、 毫 火 
刘 晓 芳 '81 2019 40 40 西药 针 刺 + 艾 条 28 ©® 针 、 常规 十 腹 针 、 常规 十 温 针 共 5 种 干预 措施 。 在 网 状 
巴特 Cs1 2019 30 28 ”西药 温 针 Wi 人 @ 证 据 图 示 中 ， 两 点 经 直线 连接 代表 干预 措施 之 间 存 在 直 
刘 姬 宁 ?1 2019 30 30 常规 ”常规 + 温 计 42 OO 接 比较 关系 ， 线 条 的 粗细 程度 代表 相应 研究 数量 ， 图 中 
杨 小 慧 '2%] 2021 30 29 毫 火 针 普通 针 刺 14 OO@ 点 的 大 小 代表 相应 干预 措施 共 包 含 的 样本 数量 (图 4) 。 
向 婷 婷 ?1 2022 35 35 常规 常规 + 针 刺 56 加 2.4.2 “不一致 性 检验 及 收敛 诊断 : 本 研究 周 径 差 值 证 据 
直 菩 ” 2023 36 37 常规 常规 + 力 动 针 56  @ 网 络 图 未 形成 闭合 环 ， 故 无 需 进 行 不 一 致 检验 ， 各 干预 


注 : @D = 周 径 差 值 ，@) = 总 有 效率 。 


2.3 ”纳入 研究 偏 倚 风 险 评估 结果 

根据 Cochrane 风险 评价 表 ， 对 纳入 研究 进行 偏 倚 
风险 评估 。 其 中 ，7 篇 文献 和 24 采用 随机 
数字 表 法 进行 随机 分 配 ，2 篇 文献 ”| 采用 计算 机 产 
生 的 随机 数字 法 ，1 篇 文献 2 采用 随机 双色 球 法 。 对 
于 其 他 仅 提 及 随机 字样 或 简单 随机 法 ， 而 未 具体 描述 随 
机 方法 的 研究 下， 判定 随机 序列 产生 的 偏 倚 
风险 不 明确 。 所 有 文献 未 提 及 育 法 处 理 及 实施 过 程 。1 
篇 文献 2 提 到 结局 指标 通过 “ 双 育 法 评估 ”， 评 价 为 
低 风 险 。2 篇 文献 ' 2 有 病例 脱落 ， 但 因 缺 失 的 结果 
数据 比例 较 低 ， 不 足以 影响 干预 效应 的 评估 ， 故 失 访 偏 
倚 为 低 风险 。 所 有 文献 未 发 表 计 划 书 ， 但 在 发 表 文 章 中 


措施 之 间 的 间接 比较 采用 一 致 性 检验 模型 检验 。 对 该 模 
型 进行 收敛 诊断 : 1.00 < PSRF < 1.02， 说 明 分 析 结 
可 信和 度 高 。 由 轨迹 图 可 知 ， 当 人 迭代 次 数 达到 20 000 次 
以 上 时 ，MCMC 链 波动 稳定 并 有 良好 的 重 又 ;由 密度 图 
可 知 ， 当 迭代 次 数 达 到 50 000 次 时 ，Bandwith 趋向 于 0 
并 达到 稳定 ， 综 合 说 明 模 型 收敛 较 好 。 
2.4.3 不 同治 疗 措施 对 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 患 - 健 侧 周 
径 差 值 的 网 状 Meta 分 析 结 果 : 常规 、 普 通 针 刺 、 毫 火 针 、 
常规 + 腹 针 、 常 规 + 温 针 5 种 治疗 措施 间 ， 形 成 直接 比 
较 和 间接 比较 共 10 对 ， 其 中 常规 与 毫 火 针 、 常 规 与 常 
规 + 温 针 、 普 通 针 刺 与 常规 + 腹 针 、 毫 火 针 与 常规 + 温 
针 治 疗 措施 间 患 - 健 侧 周 径 差 值 比较 ， 差 异 有 统计 学 意 
义 (P<0.05 ) ， 见 表 2。 

对 各 干预 措施 的 患 - 健 侧 周 径 差 值 进行 SUCRA 概 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 二 成 和 


率 排序 ， 结 果 显 示 常 规 + 腹 针 (SUCRA=100.0% ) > 点 
火 针 (SUCRA=66.4% ) > 常规 + 温 针 (SUCRA=58.2% ) 
> 普通 针 刺 (SUCRA=19.0% ) > 常规 ( SUCRA=6.5% ) 。 
2.4.4 ”发 表 偏 倚 : 以 患 - 健 侧 周 径 差 值 为 指标 绘制 的 “ 比 
较 -校正 ”漏斗 图 结果 见 图 $S。 图 中 大 部 分 分 散 点 位 于 
漏斗 图 的 中 上 部 ， 较 均匀 分 布 于 红色 指示 线 的 两 侧 ， 提 
示 发 表 偏 倚 较 小 。 


H 
注 : A= 和 常规 B= 普 通 针 刺 ，D= 毫 火 针 ,，G= 常 规 + 腹 针 ， 
H= 常规 + 温 针 。 


图 4 患 - 健 侧 周 径 差 的 网 状 图 
Figure 4 Network diagram of circumferential diameter difference between 


patient and healthy side 


0] 、 


Standard error of effect size 
x 
wt 


0.51 这 冯 


-1.0 -05 0 05 1.0 
Effect size centred at comparison—specific pooled effect (y;,— HH. ») 
eAvsB smsAvsD mAvsE ^AvsC 
图 5 患 - 健 侧 周 径 差 值 “校正 比较 ”漏斗 图 
Figure S$ Funnel diagram of "correction comparison" of the difference of 


circumferential diameter between the affected and healthy sides 
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2.5 总 有 效率 
2.5.1 网 状 关系 图 : 共 12 篇 文献 上 5 831 的 结局 指 
标 提 及 总 有 效率 , 涉及 常规 、 普 通 针 刺 、 温 针 、 毫 火 针 、 
西药 、 针 刺 + 艾 条 、 常 规 + 腹 针 、 常 规 + 温 针 、 常 规 + 针 
刺 、 和 常规 + 关 刺 、 篆 规 + 力 动 针 共 11 种 干预 措施 。 网 
状 证 据 图 见 图 6。 


| 
注 : A= 常规 ，B= 普通 针 刺 ，C= 温 针 ，D= 毫 火 针 ，E= 西药 ， 
F= 针 刺 + 艾 条 ，G= 常规 + 腹 针 ，H= 常规 + 温 针 ， [= 常规 + 针 刺 ， 
二 常规 + 关 刺 ，K= 常规 + 力 动 针 。 
图 6 总 有 效率 的 网 状 图 


Figure 6 Network diagram of total response rate 


2.5.2 ”不 一 致 性 检验 及 收敛 诊断 : 本 研究 总 有 效率 证 据 
网 络 图 未 形成 闭合 环 ， 故 无 需 进 行 不 一 致 检验 ， 各 干预 
措施 之 间 的 间接 比较 采用 一 致 性 检验 模型 检验 。 对 该 模 
型 进行 收敛 诊断 : 1.00 < PSRF < 1.02， 说 明 分 析 结 

可 信 度 高 。 由 轨迹 网 可 知 ， 当 迭代 次 数 达 到 20 000 次 
以 上 时 ，MCMC 链 波动 稳定 并 有 良好 的 重叠 ;由 密度 图 
可 知 ， 当 迭代 次 数 达 到 50 000 次 时 ，Bandwith 趋向 于 0 
并 达到 稳定 ， 综 合 说 明 模 型 收敛 较 好 。 

2.5.3 ”不同 治疗 措施 对 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 总 有 效率 的 
网 状 Meta 分 析 结 果 : 常规 、 西 药 、 普 通 针 刺 、 温 针 、 
毫 火 针 、 常 规 + 针 刺 、 常 规 + 腹 针 、 常 规 + 力 动 针 、 常 
规 + 关 刺 、 针 刺 + 艾 条 、 常规 + 温 针 等 11 种 治疗 措施 间 ， 
形成 直接 比较 和 间接 比较 共 56 对 , 其 中 常规 与 常规 + 腹 
针 、 和 常规 与 普通 针 刺 .常规 与 毫 火 针 、 常 规 与 针 刺 + 艾 条 、 


表 2 ， 患 - 健 侧 周 径 差 值 的 网 状 meta 分 析 结 果 [MD ( 95%C7) ] 


Table 2 Results of mesh meta-analysis of patient—health test circumference difference 


指标 常规 常规 + 腹 针 普通 针 刺 毫 火 针 
常规 + 腹 针 0.47 ( -0.76~1.70 ) 
普通 针 刺 le (0 243) O6085 S03 
毫 火 针 1.69 (1.49~1.89 ) * 1.22 ( -0.02~2.46 ) 0.53 ( -0.76~1.82 ) 


常规 + 温 针 OOO 


注 : "P<0.05。 


0.45 ( -0.86~1.76 ) 


—0.24 ( -1.59~1.11) -0.77 ( -1.27~-0.27 ) * 
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常规 与 常规 + 力 动 针 、 篆 规 与 常规 + 针 刺 、 稼 规 与 浓 规 
+ 关 刺 、 常 规 + 腹 针 与 常规 + 温 针 、 普 通 针 刺 与 常规 + 温 
针 、 毫 火 针 与 常规 + 温 针 、 和 常规 + 温 针 与 针 刺 + 艾 条 、 
常规 + 温 针 与 常规 + 关 刺 的 总 有 效率 比较 ， 差 异 均 有 统 
计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 

对 各 干预 措施 的 总 有 效率 进行 SUCRA 概率 排序 ， 
结果 显示 D 毫 火 针 (SUCRA=90.1% ) >B 普通 针 刺 
(SUCRA=71.1% ) >K 常规 + 力 动 针 (SUCRA=67.7% ) 
>C 温 针 ( SUCRA=62.1% )>H 常规 + 温 针 ( SUCRA=57.9% ) 
>F 针 刺 + 艾 条 (SUCRA=50.7%)>J 常 规 + 关 刺 
(SUCRA=48.2% ) >I 常规 + 针 刺 (SUCRA=47.7% ) >G 
常规 + 腹 针 (SUCRA=38.6% ) >E 西药 (SUCRA=9.6% ) 

>A 常规 (SUCRA=6.3% ) 。 
2.5.4 ”发表 偏 傈 : 以 总 有 效率 为 指标 绘制 的 “比较 - 校 
正 ” 漏 斗 图 结果 见 图 7。 总 有 效率 结局 指标 共 涉 及 10 
项 研究 ， 包 含 11 个 治疗 措施 ， 大 部 分 分 散 点 位 于 漏斗 
图 的 中 部 ， 较 均匀 分 布 于 红色 指示 线 的 两 侧 ， 提 示 发 表 
偏 傈 较 小 。 
2.6 ”安全 性 评价 

纳入 的 12 篇 文献 中 ,4 篇 *””*”) 报 告 了 不 良 事件 ， 
其 中 多 数 以 轻 度 血 肿 和 瘀 伤 为 主 ， 经 分 析 与 乳腺 癌 术 后 
患者 血管 弹性 减弱 有 关 ， 血 肿 通过 按压 数 分 钟 后 基本 可 
消退 , 瘀 伤 均 可 自行 缓解 , 不 影响 后 续 治疗 。 除 此 之 外 ， 
杨 小 慧 ' 的 研究 中 1 例 患 者 在 治疗 结束 5 min 后 出 现 
轻 度 晕 针 ， 经 休息 后 好 转 ; 巴特 ”的 研究 中 1 例 患 者 


如 
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Standard error of effect size 
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Effect size centred at comparison—specific pooled effect (y;,— HL »,) 
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图 7 总 有 效率 “校正 比较 ”漏斗 图 


Figure 7 Funnel plot of "correction comparison" for total effective rate 


“AvsJj +AvsK 


因 体 位 变动 而 不 慎 受 到 轻 度 溪 伤 ， 经 及 时 局 部 涂抹 万 花 
油 后 ， 该 患者 继续 接受 治疗 ; BAO 等 “ 的 研究 中 1 例 
患者 出 现 皮 肤 感染 ，2 例 患 者 出 现 轻 度 疼痛 ; 余 患 者 均 
未 发 生 严 重 不 良 反 应 。 


3 讨论 


中 医学 根据 乳腺 况 术 后 淋巴 水 肿 临床 表现 将 其 归于 
“水 肿 ”“ 脉 疗 ” 范 畴 ， 其 病因 不 离 “ 虚 ”“ 瘀 ”“ 湿 ” 
乳腺 辣 患 者 多 肝气 郁结 ， 玻 泄 失 常 ， 肝 气 横 犯 脾 土 ， 脾 
运 化 失调 则 水 液 输 布 功能 失 司 ， 停 而 成 湿 ， 聚 而 成 状 ， 
阻 滞 脉 络 ;加 之 手术 治疗 、 腋 窝 放 疗 等 外 因 致使 脉络 损 
伤 ， 上 肢 经 脉 津液 输 布 不 畅 ， 兰 血 、 水 湿 沛 阻 于 脉络 ， 


表 3 针灸 治疗 乳腺 癌 术 后 淋巴 水 肿 的 网 状 meta 结果 [ logeOR ( 95%C7) ] 


‘Table3 Mesh meta-analysis results of acupuncture for lymphedema after breast cancer surger 


一 一 一 一 
干枯 措施 党 现 常规 + 腹 针 普通 针 环 。 。 毫 炎 针 常规 + 温 针 。 针 机 + 区 条 西药 温 针 一。 党 规 + 名 刘 
| 745 
党 却 
六 4+ 用 外) 9 
_2.09 036 

1 区 | 
共通 针 ( -4.09~-0.08) ” (-1.47-2.20 ) y 

网 352 (618 -107 _144 

下 火 针 0.86)” (2.80-0.66) (-396-109) 

-007 2.38 1.07-3.69) 201(073-330) 3.45(128-5.62 ) 
壤 押 ， 泪 
sg) : : : 0 
| _17 073 036 180 -1.65 (2.63- 

了 名 
针 惠 + 芭 条 (79053)， (-090-236) (125-198) (-058.418) 068)， 

_125 120 083 227 118 047 , 

负 (2.94~0.44) (1.44-3.83) (-179-346) (-0.88-542) (347-1.11) (-1.60~2.54) 

温 针 -1.98 0.47 0.11 1.54 -1.91 -0.26 -0.73 0 

各 (417-020) (22.51345) (-286-307) (-190-498) (2458-0.76) (-275-223) (-3.49-2.03) 

1 087 051 194 -151 0.15 -032 040 
党 规 
党 规 + 力 动 针 (791025)。 (-154.329) (1002202) (1.03-492) (3.54-053) (1.64.193) (247-1.83) (-215.296) 
常规 + 针 刺 -1.61 ， 0.84 0.48 1.91 -1.54 0.11 -036 0.37 -0.03 0 

(-302-020)， (-16-331) (-197-.299) (-LI0-49) (362-055) (-173-196) (-2.56-184) (-223-297) (_197-190) 
本 222 023 _014 i _097 _024 .06 -061 
常规 + 关 刺 
(333~1.12)* (22.08-2.53) (-243.216) (-158-418) 026) -2.13-113) (2.99~1.05) (-2.69-221) (-237-108) (-2.40-1.18) 


注 : "P<0.05。 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 二 成 和 


停 聚 日 久 则 脉络 阻塞 ， 发 为 上 胶水 肿 。 目 前 ， 针 对 防治 
乳腺 瘤 相关 性 淋巴 水 肿 的 专业 临床 实践 指南 较 少 ， 同 
时 ， 现 有 指南 中 关于 预防 淋巴 水 肿 的 具体 行为 建议 也 缺 
乏 明确 性 ， 如 需 采 取 的 运动 方式 、 运 动 强度 及 时 间 等 并 
无 论述 ” 。 该 病 的 治疗 方案 主要 包括 保守 治疗 和 外 科 
手术 两 大 类 。 保守 治 疗 包 括 人 工 淋巴 下 e 通 、 使 用 多 层 低 
张力 绷 市 缠绕 、 佩 戴 弹 力 袖 带 、 间 歇 气 压 和 治疗 、 激 光 
治疗 以 及 运动 锻炼 等 多 种 方法 ， 而 外 科 手 术 则 主要 分 为 
淋巴 管 重建 术 和 切除 性 手术 。 尽 管 如 此 ， 这 些 治疗 
手段 的 疗效 有 限 且 难以 长 期 维持 。 中 医 以 “早期 干预 、 
长 期 维持 、 个 体 化 治疗 ”为 治 则 ， 从 整体 和 局 部 出 发 ， 
在 减轻 水 肿 症 状 ， 保 护 患 肢 功 能 ， 稳 固 治疗 效果 ， 延 组 
甚至 逆转 病程 发 展 方面 具有 一 定 的 优势 “ 。 选 用 何 种 
中 医 外 治 法 才能 更 好 地 提高 临床 疗效 是 临床 关注 的 问题 
之 一 。 患 者 患 肢 臂 围 周 径 的 测量 直观 有 效 ， 多 数 人 研究 者 
将 臂 围 周 径 的 改变 作为 评价 淋巴 水 肿 的 主要 方法 ; 而 有 
效率 可 综合 评估 其 疗效 性 。 政 本 研究 创新 性 地 采用 网 状 
Meta 分 析 的 方法 ,将 周 径 差 值 与 总 有 效率 作为 评价 指标 ， 
对 不 同 干预 措施 进行 间接 比较 并 排序 ， 以 期 为 临床 医生 
在 选择 针灸 治疗 方案 时 ， 提 供 更 为 精准 与 确 羡 的 循 证 医 
学 依据 。 

本 研究 涉及 常规 治疗 、 普 通 针 刺 、 温 针 、 毫 火 针 、 
西药 、 针 刺 + 艾 条 、 常规 + 腹 针 、 常 规 + 温 针 、 常 规 + 针 
刺 、 常 规 + 关 刺 、 党 规 + 力 动 针 共 11 种 不 同 的 干预 措施 。 
经 分 析 ， 总 有 效率 最 佳 的 前 6 种 措施 为 毫 火 针 、 普 通 针 
刺 、 常 规 + 力 动 针 、 温 针 、 常 规 + 温 针 、 针 刺 + 艾 条 ; 
改善 患 - 健 侧 周 径 差 值 最 佳 的 前 3 种 措施 为 常规 + 腹 针 、 
训 火 针 、 常 规 + 温 针 。 虽 然 结果 显示 ， 不 同治 疗 措施 在 
以 上 两 个 结局 指标 中 的 SUCRA 值 与 概率 排序 并 不 完全 
相同 ， 但 是 “ 毫 火 针 ”“ 常 规 + 温 针 ” 均 位 居 前 列 。 这 
两 种 疗法 可 通过 将 针 具 进行 加 热 后 作用 于 脸 穴 或 病变 部 
位 ， 兼 具 刺 激 作用 和 温 热 作用 ， 可 有 效 促进 穴位 周围 血 
液 和 淋巴 循环 ， 起 到 温 经 通 络 止 痛 、 行 气 活血 消 肿 的 作 
用 ， 充 分 体现 出 了 中 医学 “ 温 通 ”的 原则 。 毫 火 针 、 温 
针 通 过 借 “ 火 ”之 温 通 之 力 , 激发 并 琉 通 人 体 经 络 之 气 ， 
以 助 气 血 运营 推动 ， 温 阳 化 气 行 水 ， 温 经 通 络 止 痛 。 根 
据 本 研究 的 排序 结果 ， 可 以 合理 地 推断 ， 在 未 来 本 病 的 
临床 治疗 中 ,结合 应 用 “上 毫 火 针 ”“ 温 针 ” 等 温 热 性 质 
的 针 法 ,能够 取得 更 好 的 治疗 效果 。 此 外 ， 建 议 进一步 
开展 多 中 心 、 大 样本 、 随 机 对 照 临床 试验 ， 以 深入 探究 
不 同 针灸 治疗 的 疗效 与 机 制 ， 同 时 进一步 验证 本 研究 结 
果 。 本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 : 一 是 本 人 研究 纳入 文献 数 
量 相对 有 限 ， 且 缺乏 高 质量 的 研究 ， 其 中 关于 具体 的 分 
配 隐藏 方案 大 多 未 明确 前 述 ， 因 此 可 能 导致 一 定 的 侦 倚 
风险 ,进而 对 整体 研究 的 准确 度 与 可 信和 度 产 生 不 利 影响 ; 
二 是 研究 中 随访 工作 普遍 不 充分 ， 无 法 对 治疗 结束 后 的 
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疗效 持久 性 进行 评估 分 析 ; 三 为 所 纳入 相关 研究 在 治疗 
选 从 上 ,大 多 依据 个 人 经 验 ， 缺 乏 相 关 治 疗 取 穴 处 方 的 
规范 。 本 研究 应 进一步 进行 该 病 相关 针 锋 处 方 发 据 ， 以 
助 其 处 方 体 系 建立 的 规范 合理 。 最 后 ， 在 相关 的 基础 研 
究 中 应 结合 现代 生物 学 技术 和 方法 ， 深 入 探索 针 刺 治疗 
肿瘤 及 其 并 发 症 的 机 制 ， 为 针灸 在 肿瘤 及 其 并 发 症 的 治 
疗 、 运 用 和 研究 黄 定 基础 。 
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